
 

Verklaring beheer eigen medicatie. Wijs met Loes 

 

In de zorgovereenkomst en de risico-inventarisatie cliënt wordt verwezen naar ‘de verklaring beheer eigen 
medicatie’. De afspraken rondom medicijngebruik van de cliënt worden hieronder vastgelegd. 

Samenvatting  
Pas invullen als onderstaande verklaringen door cliënt/wettelijk vertegenwoordiger en begeleider  
Wijs met Loes zijn ingevuld. 
 
*) Graag doorhalen wat niet van toepassing is. 
 

Naam cliënt:    ………...………………….………………………………………… 

Medicijnen worden besteld door*:  cliënt / wettelijk vertegenwoordiger(s) / anders, nl. 

……………………………………………………… 

Naam huisarts:                   ……………………………………………………………………… 

Naam apotheek:                  ……………………………………………………………………… 

Medicijnen worden uitgezet door *: cliënt /wettelijk vertegenwoordiger(s) / anders, nl.  

 ………………………………… 

Medicijnen worden aangereikt/toegediend door*: cliënt /wettelijk vertegenwoordiger(s) / anders, nl.  

 …………………………………   

Verklaring voor cliënt of diens wettelijk vertegenwoordiger(s) 

Bij de wilsonbekwame cliënt, dient de wettelijk vertegenwoordiger het formulier te ondertekenen. Lees bij 

‘cliënt’ of ‘ik’ in dit geval ouder of wettelijk vertegenwoordiger.  

 Bij deze verklaar ik dat ik geen medicatie gebruik. 

 

 

 Bij deze verklaar ik dat ik verantwoordelijk ben voor de medicatie op hieronder aangekruiste 

onderdelen: 

o Het gehele medicatieproces 

Eventuele toelichting: 

…………………………………………………………………………………………………………… 
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Verklaring voor Wijs met Loes 

 Bij deze verklaart ………………………………………….dat hij / zij verantwoordelijk is voor de medicatie op 

hieronder aangekruiste onderdelen: 

o Voor het gehele medicatieproces 

o Anders, zoals vermeld in een bijlage 

Eventuele toelichting: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Ondertekend:       

Plaats:  

Datum: ….. / …. / …….. 

Cliënt: ( of indien van toepassing de wettelijk vertegenwoordiger) 

    


